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A család meghatározó tényezô az ember életében, több szempontból. Funkciói közül a szo-
cializációra koncentrálunk. E folyamat során a gyermekek szüleiktôl tanulják meg a társa-
dalmi viselkedési módokat és szabályokat. A szülô—gyermek kapcsolat a kötôdés és a vi-
lágban való biztonságérzet talapzata, mely az átadott minták mellett társas támogatást is 
jelent, továbbá a család fontos védôfaktorként is funkcionál az egészségkárosító maga-
tartással szemben. Kutatások kimutatták, hogy a szerfogyasztás gyakorisága a zilált, kevés 
támogatást biztosító családok gyermekeinél magasabb. Jelen tanulmány szegedi középisko-
lásokat (N = 881) mutat be. Vizsgálatunk középpontjában a káros szenvedélyek (dohányzás, 
„nagyivás” és marihuána használat), illetve a fiatalkori depresszió megjelenése, valamint 
a protektív faktorok között számon tartott társas támasz mértéke, az élettel való elégedett-
ség és a szülô—gyermek kapcsolat minôsége állt. Eredményeink szerint a káros szenvedélyek 
elôfordulására hatással van a szülôi kontroll és „monitoring” mértéke: minél nagyobb a 
szülôi figyelem mértéke, annál valószínûbb, hogy a fiatalok nem élnek egészségkárosító 
szerekkel. A depresszió megjelenését növeli, az élettel való elégedettséget csökkenti az 
anyától és az apától kapott társas támogatásnak, valamint a szülôkkel való szoros kapcso-
latnak a hiánya.
Kulcsszavak: családi hatások, protektív fatorok, társas támogatás, fiatalkori problémavi-
selkedés
A család meghatározó tényezô az életünkben: identitást ad, erôsít, szocia-
lizál; itt tanuljuk meg, hogyan éljünk a társadalomban, hogyan alkalmaz-
kodjunk, és hogyan birkózzunk meg a mindennapi stresszhatásokkal. A 
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szülôk erôteljes hatással vannak a gyermekekre, mind a normák átadásá-
ban, mind a követendô minta közvetítôjeként. A származási családnak 
kiemelkedô szerepe van az értékek átadásában és a világnézet kialakítá-
sában, a biztonságérzet megteremtésében (Bardi és Schwartz 2003). Az 
értékrend elsajátításában tehát megkérdôjelezhetetlen a család szerepe 
(Cseh-Szombathy 1995; Neményi 2000), legyen az akár modern vagy tra-
dicionális értékeken nyugvó. Az elmúlt évtizedekben a család szerepe 
folyamatos változáson ment keresztül, ami nemcsak a család mûködésére 
hatott, de a család értékrendjére is (Beluszky 2000; Kuijsten 1996; Rácz 2005; 
Szretykó 2002). A kutatások szerint a tradicionális családi modell háttérbe 
szorult ugyan, ám dominanciáját nem veszítette el (Cseh-Szombathy 1994; 
Tóth és Dupcsik 2007). Az újabb családformák esetenként problémákat 
okozhatnak a gyermekek szocializációs mechanizmusában, például a szü-
lôk különköltözése, vagy maga a válás, ami rövid- és hosszútávon, gazda-
ságilag, pszichológiailag és kapcsolati szinten is erôs hatást gyakorol a 
gyermekre (Brown 2006; Kiernan 2007; Oldehinkel és mtsai 2008; Videon 
2002). A család átalakulása hatással van az egyén családhoz való viszo-
nyára, a kapcsolat szorosságára, a szocializációra, a biztonságérzetre és a 
társas támogatásra is (Kopp és Skrabski 2001, 2003; Poortinga 2006). A 
családformák átalakulása miatt manapság kevés erôs kötôdésünk, fontos 
kapcsolatunk van, így a társas támogatás is kevésnek bizonyulhat. A társas 
támogatásnak mint védôfunkciónak pedig a stresszel és a mindennapok 
problémáival való megküzdésben van kiemelt szerepe (Kopp és Skrabski 
2006; Kovács és Pikó 2007; Pikó 2000). A megváltozott értékek mellett az 
életmód (például a szabadidôstruktúra) is módosult (Pikó 2005b; Koski 
2008), ami összefügg a fiatalok egészségmagatartásával, problémaviselke-
désével. 
Az értékrendbe természetesen beletartozik az egészség fontosságának, 
az egészséges vagy éppen egészségkárosító magatartásformák (mint do-
hányzás, alkohol- vagy drogfogyasztás) minta útján való átadása is (Pikó 
2002; Rácz 1989). A fiatalok káros szenvedélyekre vonatkozó tudását az 
egyéb szocializáló és „fontos mások” csoportja mellett meghatározhatja a 
család is, amely egyfajta szerfogyasztó modellként funkcionál, ami lehet 
kockázati vagy protektív (Brassai és Pikó 2005; Greenberger és mtsai 2000; 
Pikó és Fitzpatrick 2003; Skultéti 2005). Az egészségkockázati magatartás-
formák a fiatalkori problémaviselkedést vetítik elôre. A fiatalkori problé-
maviselkedés középpontjában egészségkárosító szerek fogyasztása áll, és 
emellett több magatartási elemet is tartalmaz, mint például a szorongás, 
depresszió és egyéb nehézségek, pszichés zavarok megjelenése (Pikó 2005a; 
Brassai és Pikó 2007; Vázsonyi 2005). A deviancia hipotézis szerint mind-
ez szoros kapcsolatban van az értékkövetéssel. A deviancia hipotézis 
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ugyanis megfogalmazza, hogy a modern értékek térnyerésének, a tradíci-
ók tagadásának — amely hazánkban az utóbbi évtizedekben felerôsödött 
— kitüntetett szerepe van a deviáns magatartásformák kialakulásában (Lye 
és Waldron 1998). Az egészség szociális aspektusa magába foglalja a kap-
csolatkialakítást, a beilleszkedést, és a kihívásoknak való megfelelést is 
(Pikó 2003; Susánszky és Szántó 2003). Szorosan kapcsolódik ehhez emel-
lett a testi és lelki egészség, a jól-lét állapota, amely összefüggésben van az 
élettel való elégedettséggel (Lewinsohn és mtsai 1991). Az élettel való elé-
gedetlenség például kapcsolatban áll a társas és érzelmi nehézségekkel, 
mind intra-, mind interperszonális szinten (Huebner és mtsai 2000). 
A családnak többféle védô szerepe is van a fiatalok egészségmagatartá-
sában. A szülôi társas támogatás, a szülôkkel kialakított kapcsolat minô-
sége a serdülôkorban átalakul ugyan, de a biztonságos kötôdés fontossága 
továbbra is megmarad. A depresszió ellen fôként a családon belüli kötôdés 
biztonsága, a problémák megbeszélése és a feszültség csökkentése hat fon-
tos védôfaktorként (Allen és mtsai 2006; Choi és mtsai 2008; Kirkcaldy és 
Siefen 1998). Ugyanakkor a káros szenvedélyek ellen a szülôi kontroll és 
„monitoring” jelenti a leghatékonyabb védelmet (Aquilino és Supple 2001; 
Beck és mtsai 1999; Jackson és mtsai 1998; Li és mtsai 2000; Sieving és mtsai 
2000; Steinberg és mtsai 1994; Stronski és mtsai 2000; Tragesser és mtsai 
2007). Egy dániai kvalitatív vizsgálatban Järvinen és Østergard (2009) pél-
dául azt találta, hogy azokban a családokban, ahol a szülôi kontroll erôs 
volt, szigorúan szabályozták a fiatalok szabadidejét, ott a „nagyivás” je-
lentôsen ritkábban fordult elô. Hasonlóképpen Ford (2009) a droghaszná-
latra vonatkozóan állapította meg, hogy a szülôi monitoring és a szoros 
családi kapcsolatok csökkentik a szerhasználat gyakoriságát. Természete-
sen elôfordulhatnak nemre specifikus eltérések a szülôi monitoring és kont-
roll kapcsán, a lánygyermekek esetén sokszor erôteljesebben érvényesülnek 
a túlaggódó mechanizmusok. Ez azt jelenti, hogy a túlzott aggódás szintén 
növelheti a szerhasználat gyakoriságát (Svensson 2003). A szülôi értékrend 
elfogadása a családi kohézió fokmérôje lehet, ami szintén hozzájárulhat a 
hatékony társas adaptációhoz, ami az egészséghez és a káros szenvedé-
lyekhez való viszonyulásban is megmutatkozik (Pampel és Aguilar 2008; 
Unger és mtsai 2002). 
Vizsgálatunk célja a fiatalkori problémaviselkedés és a családi jellegze-
tességek összefüggéseinek feltárása. Korábbi kutatásokra alapozva felté-
telezzük, hogy az egészségkárosító magatartás és a mentális zavarok közül 
a depresszió kevésbé jelenik meg azokban a családokban, ahol erôs a csa-
ládi kohézió. Továbbá kisebb mértékû szerfogyasztást és alacsonyabb de-
presszió szintet várunk azokban a családokban, ahol a szerzett társas támo-
gatás magas, továbbá szoros, jó minôségû a szülô—gyermek kapcsolat.
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MÓDSZEREK
Kérdôíves adatfelvételünkre 2008 tavaszán került sor. A vizsgálatot Sze-
geden végeztük középiskolás diákok körében (N = 881). A kérdôív kiosz-
tását megelôzôen a kérdezôbiztosok a tanulókkal ismertették az adatgyûj-
tés célját, és biztosították ôket az adatkezelés bizalmasságáról. A kérdôív 
kitöltése (az elôzetes tesztelésnek is megfelelôen) 20—30 percet vett igény-
be. A kitöltött kérdôíveket a válaszadók egy lezárt borítékba helyezték el. 
A begyûjtött kérdôívek ellenôrzését követôen 97,9%-os válaszadási arányt 
állapítottunk meg. A mintába random mintavétellel öt középiskola diákjai 
kerültek. Az iskolatípus szerinti megoszlás: 41,2% gimnázium, 38,4% szak-
középiskola és 20,4% szakiskola. Életkor szerint a válaszadók 14 és 20 év 
közöttiek, átlagéletkoruk 16,6 év volt (szerepeltek a mintában 5—6. évfo-
lyamon tanuló diákok is). A nemek megoszlása a következôképpen alakult: 
44,6% lány, 55,4% fiú. 
Az egészségkárosító magatartás felmérésére a Gerrard és mtsai (1996) 
által kidolgozott mérôeszközt használtuk, a kérdések az elmúlt három hó-
napra vonatkoztak. A szerhasználatot a következô kérdésekkel mértük: „Az 
elmúlt három hónapban kb. mennyit dohányoztál?” (Válaszlehetôségek: 1 = 
Egyáltalán nem, 2 = Csak néha egyet-egyet, 3 = 1—5 szálat naponta, 4 = 
6—10 szálat naponta, 5 = 11—20 szálat naponta, 6 = 20-nál többet naponta). 
„Az elmúlt három hónapban hányszor ittál nagyobb mennyiségû (több pohár) al-
koholt?” (Válaszlehetôségek: 1 = Egyszer sem, 2 = 1-szer, 3 = 2-szer, 4 = 
3—5-ször, 5 = 6—9-szer, 6 = 10-szer vagy többször). „Az elmúlt három hónap-
ban hányszor szívtál marihuánát?” (Válaszlehetôségek: 1 = Egyszer sem, 2 = 
1—2-szer, 3 = 3—9-szer, 4 = 10—19-szer, 5 = 20—39-szer, 6 = Több mint 40-szer).
A fiatalkori depresszió mérésére a rövidített Children’s Depression In-
ventory-t (CDI) használtuk (Furlanetto és mtsai 2005; Kovacs 1992), a Cron-
bach alfa értéke 0,74. Az egyes itemeket, mint például a szomorúság, 0—2-ig 
kódoltuk. A rövidített skálapontokat összeadás után 3,375-tel szoroztuk 
meg összehasonlítás céljából (az eredeti 27 itemes CDI osztva a rövidített 
8 itemmel = 3,375). Jelen mintában az átlag és a szórás ennek megfelelôen 
a következô értékeket kapta: átlag = 8,1 szórás = 8,0. 
Az élettel való elégedettség skála, a Satisfaction With Life Scale (Diener 
és mtsai 1985) 5-35 pont között vett fel értékeket. A Cronbach alfa értéke 
0,83 volt.
A szülôi protektív változók között szerepelt a közös vacsora, amely jól 
mutatja a családtagok közötti kohéziót és amibôl a kapcsolat minôségére 
is következtethetünk. „Milyen gyakran vacsorázik nálatok együtt a család?” 
(Válaszlehetôségek 1 = Soha, 2 = Elég ritkán, 3 = Néhányszor, 4 = Leg-
többször, 5 = Mindig). A szülô—gyerek kapcsolatban a problémák meg-
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beszélése is fontos információt hordoz: „Milyen gyakran beszéled meg prob-
lémáidat szüleiddel?” (Válaszlehetôségek 1 = Soha, 2 = Elég ritkán, 3 = Né-
hányszor, 4 = Legtöbbször, 5 = Mindig). Vizsgáltuk továbbá a szülôi kont-
rollt és monitoringot is. A szülôi kontroll kapcsán megkérdeztük, hogy 
„Amikor a barátaiddal elmész szórakozni, milyen gyakran mondják meg a szüleid, 
hányra kell hazamenned?”, a monitoring kapcsán pedig „Amikor a barátaiddal 
vagy milyen gyakran tudják a szüleid, hogy hová mentek?” (Válaszlehetôségek 
1 = Soha, 2 = Elég ritkán, 3 = Néhányszor, 4 = Legtöbbször, 5 = Mindig).
A társas támogatást a Measures of Perceived Social Support (Turner és 
Marino 1994) skálával mértük. Két alskálát használtunk, az anyától és az 
apától kapott társas támogatásra vonatkozóan, ezek Cronbach alfa értékei: 
0,92 (apai támasz) és 0,91 (anyai támasz). Az állítások között megtaláljuk 
például a „Nagyon közel áll hozzám” vagy a „Tudom, hogy megbízik bennem” 
mondatokat. (Válaszlehetôségek: 1 = Egyáltalán nem, 2 = Kevésbé, 3 = 
Eléggé, 4 = Nagyon).
Az értékkövetô magatartás kapcsán Unger és mtsai (2002) gyermeki 
kötelezettség skáláját alkalmaztuk (Cronbach alfa értéke: 0,61). A meg-
kérdezetteknek az egyetértés fokát kellett kifejezniük olyan állításokkal 
kapcsolatosan, mint például „Szüleim halála után is követni fogom értékrend-
jüket és életszabályaikat” (Válaszlehetôségek: 1 = Egyáltalán nem ért egyet, 
2 = Inkább nem ért egyet, 3 = Inkább egyet ért, 4 = Teljesen egyet ért).
EREDMÉNYEK
Az 1. táblázatban láthatjuk a szerfogyasztásra vonatkozó prevalenciákat. 
A dohányzás mértéke a megkérdezett fiatalok körében igen magas: 54,5% 
dohányzik, míg 45,5%-uk vallotta, hogy egyáltalán nem él ezzel az egész-
ségkárosító szerrel. Meglepô, hogy 16,3%-uk akár egy doboz cigarettát is 
elszív naponta. A szeszesital-fogyasztásnál a „nagyivást” mértük: a diákok 
31,7%-a nem fogyasztott nagy mennyiségû alkoholt az elmúlt 3 hónapban, 
ezzel szemben 10,2%-uk több mint 10 alkalommal tette ezt. A marihuána 
fogyasztása szempontjából 83,7% egyáltalán nem fogyasztott az elmúlt 
idôszakban, viszont 4,7% több mint 10 alkalommal szívott marihuánát (1. 
táblázat).
Szintén az 1. táblázat mutatja be azokat a szülôi protektív változókat, 
amelyeket az elemzésbe bevontunk. A skálákról elmondható, hogy a szü-
lôktôl kapott társas támogatásban az anyák elôkelô helyet kaptak, de ter-
mészetesen ez összefügg az apától kapott támogatással (r = 0,281 p<0,001). 
A gyermeki kötelesség skálán (5—20) a megkérdezettek magas átlagpont-
számot értek el (M = 15,1 SD = 3), ami azt mutatja, hogy a szülôk tisztele-
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1. táblázat. Fiatalok káros szenvedélye és a szülôi támogatásra vonatkozó változók 
leíró statisztikája (N = 881)
%
Dohányzás az elmúlt 3 hónapban
Egyáltalán nem
Csak néha egyet-egyet
1—5 szálat naponta
6—10 szálat naponta
11—20 szálat naponta
20-nál többet naponta
45,5
16,3
11,1
10,8
10,8
5,5
Nagyobb mennyiségû alkohol fogyasztása az elmúlt 3 hónapban
Egyszer sem
1-szer
2-szer
3—5-ször
6—9-szer
10-szer vagy többször
31,7
12,7
17,1
19,0
9,3
10,2
Marihuána fogyasztása az elmúlt 3 hónapban
Egyszer sem
1—2-szer
3—9-szer
10—19-szer
20—39-szer
Több mint 40-szer
83,7
8,5
3,1
1,6
1,1
2,0
Átlag (Szórás)
Anyai támogatás (6—24) 19,8 (4,2)
Apai támogatás (6—24) 16,7 (5,3)
Közös vacsora a családdal (1—5) 3,2 (1,2)
Probléma-megbeszélés a szülôkkel (1—5) 3,3 (1,1)
Szülôi kontroll (1—5) 2,8 (1,5)
Szülôi monitoring (1—5) 3,8 (1,2)
Gyermeki elkötelezettség skála (5—20) 15,1 (3,0)
te és értékrendjük követése erôsen él bennük. Egyéb itemeket is bevontunk 
az elemzésbe, amelyek a szülôi praxist állítják fókuszpontba. A szülô—gyer-
mek kapcsolat minôségére kérdeztünk rá, amit az együtt töltött idô mér-
tékével és a probléma-megbeszéléssel mértünk. Emellett a szülôi kontroll 
és monitoring vizsgálata során azt az eredményt kaptuk, hogy a szülôk 
inkább tudják, hogy gyermekük hol tölti szabadidejét, minthogy szigo-
rúan kontrollálnák a szabadidô mértékét. Ezeken a területeken nemi kü-
lönbségek is kimutathatók: a lányokra sokkal jobban odafigyelnek a szülôk, 
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mint a fiúkra (t = —7,05 p<0,001 a kontroll esetében, valamint t = —5,6 p<0,001 
a monitoring esetében).
A családi háttér vizsgálatakor ki kell térnünk arra is, hogy a szülôk mi-
lyen jellegû kapcsolatban élnek. A szerfogyasztást vizsgálva azt tapasztal-
tuk, hogy egyedül a dohányzásnál mutatható ki szignifikáns különbség a 
szülôk családi állapota alapján (χ² = 34,9 p<0,05). Ahol a gyermekek két-
szülôs családban élnek, ott a legkisebb a dohányzás mértéke, ahol viszont 
a gyerekek megtapasztalták szüleik válását, vagy esetleg elvesztették az 
egyik szülôt, ott a dohányzás nagyobb méreteket ölt. A depresszió meg-
jelenésére nem volt hatással a szülôk családi állapota (F = 1,3 p>0,05), vi-
szont az élettel való elégedettségre hatással volt, hogy a fiatal mindkét 
édes-szülôjével él-e együtt, vagy sem (F = 2,7 p<0,05). 
A depresszió megjelenése nem mondható alacsonynak a szegedi mintán. 
Nemek szerint szignifikánsan magasabb a lányok körében a depressziós 
tünetek megjelenése (t = —3,9 p<0,001) (1—2. ábra). 
A 2. táblázatból kitûnik, hogy a vizsgált változók között mennyire szoros 
összefüggéseket tárt fel a korrelációelemzés. A szerfogyasztás erôs össze-
függést mutatott a szülôi változókkal. Ez azt jelenti, hogy minél magasabb 
a kapott társas támogatás a szülôktôl, minél nagyobb a kontroll és a mo-
nitoring mértéke, minél szorosabb és bizalmasabb a szülô—gyerek kapcso-
lat, annál biztosabb, hogy a gyermek nem dohányzik, nem fogyaszt mér-
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1. ábra. A depresszió mértéke 
(Cut off point = 14 — a normál és enyhe depresszió határa) (N = 791)
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2. ábra. A depresszió megjelenése nemek szerint (N = 791)
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téktelenül alkoholt és nem szív marihuánát. A szülôkkel való jó és szoros 
kapcsolat tehát jelentôs védôfaktorként mûködik. Az egészségkárosító 
magatartás mellett a depresszió mértéke és az élettel való elégedettség 
szintén összefüggést mutatott a szülôkkel való kapcsolattal. Az eredmé-
nyek azt mutatják, hogy minél magasabb a kapott társas támogatás a szü-
lôktôl, minél nagyobb a kontroll és a monitoring mértéke, minél szorosabb 
2. táblázat. Korrelációs együtthatók értékei a káros szenvedélyek 
és a szülôi támogatásra vonatkozó változók között (N = 881)
Dohányzás Alkohol-
fogyasztás
Marihuána- 
fogyasztás
CDI Elégedettség
Anyai támogatás (6—24) —0,107** —0,134*** —0,082* —0,323*** 0,316***
Apai támogatás (6—24) —0,153*** —0,122** —0,118** —0,331*** 0,325***
Közös vacsora 
a családdal (1—5)
—0,146*** —0,118** —0,080* —0,235*** 0,305***
Probléma-megbeszélés 
a szülôkkel (1—5)
—0,081* —0,111** —0,060 —0,277*** 0,405***
Szülôi kontroll 
(1—5)
—0,153*** —0,179*** —0,137*** 0,044 0,001
Szülôi monitoring (1—5) —0,0184***   —0,227*** —0,198*** —0,097** 0,132***
Gyermeki elkötelezett-
ség skála (5—20)
—0,117**   —0,170*** —0,098** —0,217*** 0,314***
* p<0,05   ** p<0,01   *** p<0,001
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a szülô—gyerek kapcsolat, annál kevésbé jelentkezik a depressziós tünet-
együttes, és annál elégedettebbek a fiatalok az életükkel. 
A 3. táblázat tartalmazza a többváltozós lineáris regresszióelemzés ered-
ményeit (azaz a béta standardizált együtthatókat): a szülôi változók hatá-
sát a szerfogyasztásra nézve. A 4. táblázatban foglaltuk össze a depresszió 
megjelenésére és az élettel való elégedettségre vonatkozó szülôi hatást. A 
dohányzás, az alkohol- és marihuánafogyasztás tekintetében a szülôi kont-
roll és monitoring egyaránt védôfaktort jelent. A dohányzás valószínûsé-
ge kisebb azokban a családokban, ahol a közös vacsorák gyakoribbak, és 
ahol a szülôk követik gyermekük szabadidôs tevékenységeit, valamint 
korlátokat is szabnak nekik. Az alkoholfogyasztás esetében a kontroll és 
monitoring mellett a gyermeki kötelesség játszik szerepet. Minél inkább 
érzi a fiatal a szülôk és értékeik tiszteletének szükségességét, annál kevés-
bé hajlamos „nagyivásra”. Hasonló eredményeket találunk a marihuána-
fogyasztással kapcsolatosan is. A szülôi kontroll és monitoring mellett 
fontos, hogy az apai támogatás hiánya jelentôs rizikófaktor a droghaszná-
lat esetén. 
A depresszió és az élettel való elégedettség esetében több változó jelen-
tôs hatása mutatható ki. Az anyától és az apától kapott támogatás befolyá-
solja a depresszió megjelenését és súlyosságát, valamint az elégedettség 
szintjét. Minél több támogatást élnek meg a fiatalok, annál kevésbé észlel-
hetôk depressziós tünetek, és annál inkább elégedettek az életükkel. Ugyan-
ez az összefüggés mutatható ki a közös vacsorák számának emelkedésével 
3. táblázat. Többváltozós lineáris regresszió-modell a káros szenvedélyekkel összefüggô 
szülôi támogatásra vonatkozó változók bevonásával
Dohányzás Alkoholfogyasztás Marihuána-
fogyasztás
Szülôi támogatásra 
vonatkozó változók
Anyai támogatás 
Apai támogatás
Közös vacsora a családdal
Problémák megbeszélése a 
szülôkkel
Szülôi kontroll
Szülôi monitoring
Gyermeki kötelesség skála
—0,031
—0,097
—0,090*
 0,077
—0,086*
—0,151**
—0,033
—0,023
—0,049
—0,044
 0,079
—0,132***
—0,222***
—0,088*
 0,003
—0,077*
—0,046
 0,070
—0,084*
—0,189***
—0,025
Konstans 4,51*** 5,5*** 2,3***
R² 0,07*** 0,10*** 0,06***
* p<0,05   ** p<0,01   *** p<0,001
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kapcsolatban, és azzal is, hogy mennyire képesek a problémák nyílt meg-
osztására és megbeszélésére otthon. Ugyanakkor érdemes kiemelni, hogy 
a szülôi kontroll és monitoring nem mûködik védôfaktorként a mentális 
egészség mutatóival kapcsolatban. Mivel ok-okozati kapcsolatot kereszt-
metszet jellegû vizsgálatban nem tudunk igazolni, mindössze arra követ-
keztethetünk, hogy a kontroll sértheti a serdülôk autonómiáját, ami nem 
járul hozzá a jóllétükhöz, de az is elôfordulhat, hogy a depressziós serdü-
lôk fokozott felügyeletet kapnak (4. táblázat). 
Mindezekbôl jól látható, hogy a családi miliô és a családi kötelékek jó 
minôsége jelentôs pozitívumokat hordoz az egészségkárosító magatartás-
sal szemben, védelmet jelent a lehangoltság, a depresszió ellen, és pozitívan 
hat az élettel való elégedettség érzésére. 
MEGBESZÉLÉS
Vizsgálatunk céljául tûztük ki a család szerepének, a szülôk hatásának 
elemzését a fiatalok problémaviselkedésére vonatkozóan. Mivel a család 
modellfunkciót lát el, amelynek keretein belül a gyermekek a szocializáció 
alatt elsajátíthatják a káros szenvedélyekre vonatkozó információt, aktu-
sokat és rítusokat (Brassai és Pikó 2005; Greenberger és mtsai 2000; Pikó 
és Fitzpatrick 2003), ezért kikerülhetetlen a családi kapcsolatháló és köte-
lékek vizsgálata. A szülôk hatása leszármazottaikra megkérdôjelezhetetlen. 
A gyermekek tôlük tanulják a követendô normákat, mintákat, magatartás-
4. táblázat. Többváltozós lineáris regresszió-modell a mentális egészséggel összefüggô 
szülôi támogatásra vonatkozó változók bevonásával
CDI Elégedettség az élettel
Szülôi támogatásra vonatkozó változók
Anyai támogatás 
Apai támogatás
Közös vacsora a családdal
Problémamegbeszélés a szülôkkel
Szülôi kontroll
Szülôi monitoring
Gyermeki kötelesség skála
—0,242***
—0,239***
—0,103**
—0,095**
 0,069*
 0,026
 0,034
0,132**
 0,187***
 0,134***
 0,232***
—0,042
—0,069*
 0,086*
Konstans 24,4*** 6,8***
R² 0,21*** 0,26***
* p<0,05   ** p<0,01  *** p<0,001
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formákat. A származási családnak kiemelkedô szerepe van az értékátadá-
sában, valamint a biztonságérzet megteremtésében, magában az egyén 
társadalmi lénnyé formálásában (Bardi és Schwartz 2003; Bernstein 1971). 
Jelen kutatásban a szülô—gyermek kapcsolat minôségére fókuszáltunk, a 
szerzett társas támogatásra és a szülôi kontrollra, az egészségkárosító ma-
gatartásra vonatkozóan. Továbbá célunk volt feltérképezni a családi klíma 
mint protektív tényezô szerepét és megjelenését a fiatal korosztályra vo-
natkoztatva. 
Eredményeink alapján megállapíthatjuk, hogy mind az anya, mind az 
apa részérôl érkezô társas támogatás, valamint a szülô—gyerek kapcsolat 
szorossága fontos az egészséges adaptáció és életvezetés szempontjából. 
A társas támogatást és a jó szülô—gyerek kapcsolatot protektív tényezôként 
tartják számon, s ezt saját, korábbi eredményeink is alátámasztják (Kovács 
és Pikó 2007; Pikó 2000). Az egészségkárosító magatartással kapcsolatban 
láthatjuk, hogy a fiatalok nagy hányadára jellemzô a szerfogyasztás, amely 
növekedô tendenciát mutat a korábbi adatokhoz képest (Pikó 2003). Meg-
figyelhetjük, hogy azok a fiatalok élnek inkább kockázati magatartással, 
ahol a szülôi támasz mértéke kisebb és a szülô—gyermek kapcsolat meg-
gyengül. A szülôi kontroll és monitoring szintén protektív szereppel bír 
(Aquilino és Supple 2001; Li és mtsai 2000; Sieving 2000; Steinberg és mtsai 
1994; Stronski és mtsai 2000; Tragesser és mtsai 2007). Amennyiben kevés-
bé jellemzô a szülôkre, azzal hozzájárul a fiatalok problémaviselkedésének 
kialakulásához (Pikó 2005a). Hasonlóképpen Järvinen és Østergard (2009) 
és Ford (2009) eredményeihez, kutatásunkban igazoltuk, hogy a szülôi 
kontroll és monitoring csökkenti a devianciák, mint a nagyivás és drog-
fogyasztás megjelenésének gyakoriságát. Nemi különbségek szintén ki-
rajzolódtak kutatásunkban: a lányok szülei jobban odafigyelnek gyermekük 
szabadidejének eltöltésére (Svensson 2003). A családi klíma, a szülôk sze-
repe nemcsak az egészségkárosító szerhasználat esetében igazolódott be, 
hanem a depressziós tünetegyüttes és az élettel való elégedettség kapcsán 
is. A korábbi vizsgálatok eredményeivel összhangban azt találtuk, hogy a 
depressziós tünetegyüttes megjelenését és súlyosságát, valamint az élettel 
való elégedettség mértékét befolyásolja a szülôkkel való kapcsolat szoros 
volta (Allen és mtsai 2006; Choi és mtsai 2008; Huebner és mtsai 2000; 
Kirkcaldy és Siefen 1998). Ahol tehát a szülôk és gyermekeik között erôs 
és bizalmas kapcsolat áll fenn, magas szintû a szerzett támogatás, ott mind-
ez csökkenti a depresszív állapot és mentális zavarok kialakulásának ve-
szélyét, és pozitívan hat az élettel való elégedettségre. Ugyanakkor a szü-
lôi kontroll és monitoring magasabb depressziós tünetegyüttessel és az 
élettel való elégedettség kisebb mértékével jár együtt. Ok-okozati kapcso-
lat hiányában feltételezhetjük, hogy a serdülôk nem örülnek a túlzott fel-
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ügyeletnek, hiszen ez autonómiájuk megsértését jelenti. Másrészt viszont 
az is elképzelhetô, hogy a depressziós serdülôkre jobban odafigyelnek a 
szülôk, és ezt jelzi a változók közötti kapcsolat. További vizsgálatokra van 
szükség az összefüggés pontos megismeréséhez. 
Összegezve kijelenthetjük, hogy a család megkérdôjelezhetetlen jelen-
tôségû egy fiatal életében. Egyrészt a tanult modellszerû viselkedések kap-
csán kétségtelenül mintakövetés jellemzi ôket. Másrészt a szülôk és gyer-
mekeik közötti kapcsolat minôsége szintén hatással van a szerfogyasztó 
magatartásra. A családi kohézió és a családban érzett integritás mértéke 
befolyásolja a devianciákhoz való odafordulást és a problémaviselkedést. 
Mindezek alapján célszerû a szülô—gyerek kapcsolatok folyamatos vizs-
gálata, a kötôdés megerôsítésének elôsegítése a szerhasználat csökkenté-
séért, a depressziós tünetek enyhítéséért és az élettel való elégedettség 
növeléséért.
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KOVÁCS, ESZTER — PIKÓ, BETTINA
THE PROTECTIVE INFLUENCE OF FAMILY 
AMONG ADOLESCENTS
The family is a dominant factor in people’s life in many aspects. We focus on the socialisa-
tion of its functions. During this process children learn ways of social behaviors and rules. 
The parent—child relationship is the basics regarding attachment and feeling secure in the 
world, which means social support next to the given patterns. Furthermore, the family 
functions as an important protective factor facing the harmful health behavior. Previous 
studies called the attention to the high frequency of substance use by children of deranged 
and few support ensuring families. The present study displays Hungarian high school 
students (N = 881). Addictive behavior (smoking, binge drinking and marijuana use) were 
brought into focus, moreover, the appearance of childhood depression, social support as 
a protective factor, and satisfaction with life and the quality of parent—child relationship. 
Our results show that the parental control and monitoring have effects on the addictive 
behaviors. The bigger is the parental attention, the more likely that youth do not use harm-
ful substances. The lack of social support from mother and father, so as the lack of parental 
tight relationship may increase the appearance of depression and decrease the satisfaction 
with life. 
Keywords: effects of family, protective factors, social support, adolescents’ problem beha-
vior
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